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Namen: Namen raziskave 
je bil torni in nosni inspiratorni tlak pri zdravih 
preiskovancih, starih od 20 do 79 let, ter oceniti vpliv spola in starosti na te vrednosti. 
Metode dela: 84 zdravih prostovoljcev, 42 42 
starih od 20 do 79 let. Vzeli smo starostne skupine z razponom 10 let (20 29, 30 39, 40 49, 
50 59, 60 69, 70 79). Znotraj posamezne starostne skupine smo testirali 14 preiskovancev, 
7 m 7 . Vrednosti smo primerjali glede na spol in starost. Rezultati: Podatki 
niso bili vedno normalno porazdeljeni, zato smo pri nadaljnji analizi uporabili statistiko za 
Mann-Whitney t-test, korelacijski koeficient 
po Spearmanu). 
vre iratornega, ekspiratornega in nosnega inspiratornega tlaka kot pa 
so imeli ve v primerjavi z ami tudi v posameznih starostnih 
mediane posameznih starostnih skupin niso s le. 
pomembne razlike smo pri 
i v starostnih skupinah 20 29 let in 70 79 let, pri m ekspiratornem 
tlaku in pri nosnem inspiratornem tlaku v 
skupini med 60 in 69 let ter 70 in 79 let. Razprava in : 
 zmogljivost  in da z leti vrednosti 
, ekspiratornega ter nosnega inspiratornega tlaka padajo. Zaradi 
preiskovancev se razlike v posamezni starostni skupini med spoloma niso 
preiskovanci niso imeli vedno 
kot . V raziska
tega bi morali bili preiskovanci enakomerno zastopani tudi glede telesne pripravljenosti, 
kajenja, indeksa telesne mase in poklica, ki ga opravljajo. 
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Introduction: The maximal inspiratory and expiratory pressure are indicators of muscle 
performance while inhaling and exhaling, and of the condition of the lungs and airways. The 
normal values differ with regard to gender, age and the overall medical condition of the test 
subject. Respiratory capacity can be monitored with non-invasive procedures, such as 
measuring the vital capacity, the maximal inspiratory and expiratory pressure, and the 
maximal nasal inspiratory pressure. Purpose: The purpose of the research was to test the 
maximal inspiratory pressure, the maximal expiratory pressure, and the nasal inspiratory 
pressure in healthy test subjects between the ages of 20 and 79, and to assess the impact of 
gender and age on these values. Methods: The survey encompassed 84 healthy volunteers, 
i.e. 42 men and 42 women, between the ages of 20 and 79. They were sorted into age groups 
with a 10-year age span (20 29, 30 39, 40 49, 50 59, 60 69, 70 79). Within an individual 
age group, 14 test subjects (7 men and 7 women) were tested. Results: The data were not 
always distributed normally, which is why subsequent analyses employed nonparametric 
data statistics (median, percentile, t-test, Mann-Whitney test, Spearman's correlation 
coefficient). The measurements have proved that men have statistically significantly higher 
values of the maximal inspiratory pressure, the maximal expiratory pressure, and the nasal 
inspiratory pressure compared to women. With age, the values of the maximal inspiratory, 
expiratory and nasal inspiratory pressure statistically significantly decreased in women and 
men alike. The men had higher respiratory values compared to women also in individual age 
groups, but those differences were not always statistically significantly different. Moreover, 
the medians of individual age groups did not always decrease with age. The measurements 
have proved that there are statistically significant differences in the maximal inspiratory 
pressure between men and women in the 20 29 and 70 79 let age groups, in the maximal 
expiratory pressure in the oldest age group (between 70 and 79), and in the nasal inspiratory 
pressure in the age group between 60 and 69 and between 70 and 79. Discussion and 
conclusion: The results show that men have stronger respiratory muscles than women and 
that with age the values of the maximal inspiratory pressure, the maximal expiratory 
pressure, and the nasal inspiratory pressure decrease. Due to the small number of test 
subjects, the differences between genders in individual age groups were not always 
statistically significantly different; moreover, the test subjects in the younger age groups did 
not always achieve higher values than those in the older groups. The survey should be 
expanded to include more test subjects who would be evenly represented also with regard to 
their overall physical activity, smoking, and occupation. 
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Indeks telesne mase 
 ekspiratorni tlak (ang. Maximal expiratory pressure) 
MIP  inspiratorni tlak (ang. Maximal inspiratory pressure) 
SNIP 
 






zmogljivost iratorne obravnave, ki 
, njen pomen pa se 
velikokrat premalo poudarja. Znane so spodnje normalne vrednosti inspiratornih in 
ekspiratornih tlakov in vrednosti, pri katerih je treba uvesti , kot 
 (Gopalakrishna, 2011; Harik-Khan, 1998; Leech, 1983), 
tarostno skupino pri obeh spolih 
 
1.1 Meritev dihalnih tlakov 
h. Formalno sta 
Hyatt leta 1969. Meritve so bile dober kvantitativni pokazatelj funkcije in zmogljivosti 
stali del rutinske 
ocene respiratornega statusa. Merjenje sile 
e tlake izrazimo v cm H2O ali v kPa (1 cm H2O ustreza 0,0981 kPa) 
(Troosters et al., 2005).  
MIP Maximal inspiratory pressure), MEP 
ekspiratorni tlak (ang. Maximal expiratory pressure) in SNIP in nosni inspiratorni tlak (ang. 
Sniff nasal inspiratory pressure), 
n 





Merjenje MIP je najbolj pogosto uporabljena metoda zmogljivosti 
pri vdihu (Pessoa et al., 2014). O gljivost 
et al., 2003). Diafragma (t  , pri mirnem dihanju 
prevzame 70 80 % dihalnega dela. Poleg diafragme pri vdihu sodelujejo tudi 
m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis, m. trapezius in m. rhomboideus 
(Guleria, 2011).  
1.3  ekspiratorni tlak  
zmogljivosti 
 et al., 1996). Izdih je normalno pasiven 
jejo pri vdihu, relaksirajo. Pri forsiranem izdihu 
poleg  musculi intercostales interni sodelujejo , to so m. transversus 
abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus abdominis in m. rectus 
abdominis (Guleria, 2011). 
1.4 Nosni inspiratorni tlak 
Merj
zmogljivosti pri vdihu (Saldanha de Araujo 
et al., 2012). Pri izvajanju SNIP so aktivne m. scalenus in diafragma. Pri testiranju SNIP 
naprave ni potrebno tesniti 
-
tesnijo ustnik (Costa et al., 2010). 
S testom SNIP izmerimo nosni i , zlasti pri 
diafragme) ter pri otrocih 
(Frownfelter, Dean 2006; Fitting, 2006). -  
zmogljivost  





kcij (MIP, MEP in SNIP), 
raziskave
nekaterih raziskavah 
 in kajenje. Nekateri avtorji so o vrednost, drugi 
poleg konstant vsebuje 
tudi starost in spol (Neder et al., 1999). Costa in sodelavci (2010) so v raziskavi, v kateri je 
sodelovalo 120 zdravih prostovoljcev (60  do 80 let, testirali 
vrednosti MIP in MEP. Vrednosti so primerjali s predvidenimi vrednostmi, ki so jih s 
vrednost ., 1999) tako 
vrednostih MEP  
Simoes in sodelavci (2010) so v razi
 raziskave so pokazali, da se zmogljivost s 
starostj vrednosti 
 .
predvidenih vrednosti (pri starosti od 40 let dalje). Starost in telesna masa sta vplivali na 
zmogljivost vplivala samo 
starost. V raziskavi so odkrili tudi povezavo med zmogljivostjo 
telesne pripravljenosti (Baecke et al., 1982), le-to pa 
azali, da poleg 
starosti na vrednost zmogljivosti  
V drugi raziskavi so Rodrigues in sodelavci (2017) izvajali meritve MIP pri 1,729 osebah, 
 do 94 let. Meritve so izvajali po smernicah 
American Thoracic Society (ATS)/European Respiratory Society (ERS). Preiskovanci so 
raziskave s preiskovanci iste starosti. V raziskavi so s krivuljo ROC (receiver operating 




V raziskavo, v kateri s
29, 30 39, 40
49, 50 59, 60 69 in 70
razlike znotraj 6 starostnih sk
je bila 114,3 cm H2 2O. Raziskava je pokazala, da se SNIP s 
- -3,33; p < 
0,0001). Dokaza
z indeksom telesne mase in s telesno aktivnostjo. Rezultati raziskave so pokazali pomembne 
razlike med starostnimi obdobji znotraj posameznega spola. Vzrok bi lahko pripisali 
zmanj
aujo 
et al., 2012). 
Pri raziskavah
bo dihalnih aparatov, pri opustitvi invazivne ventilacije ali pri 
, so mnogokrat navedene le 
vrednosti parametrov ne glede na starost in spol. Tako so na primer v eni izmed raziskav 
ugotovili, da -80 cm H2
vali spola in starosti in je ta vrednost bistveno 
previsoka glede na normative -Khan 
et al., 1998). Podobno svetujejo uvedbo neinvazivne umetne ventilacije pri bolnikih, ki ne 
-40 cm H2  









Namen diplomskega dela je testiranje MIP, MEP in SNIP pri zdravih preiskovancih, starih 










3 METODE DELA 
k izvedbi raziskave je podala Komisija Republike 
-225/2019/4 (Priloga 1)). 
K sodelovanju smo povabili zdrave prostovoljce, obeh spolov, stare od 20 do 79 let. 
, npr. astma in KOPB. Preiskovanci so bili 
prijatelji in znanci, ki so bili pripravljeni prostovoljno sodelovati pri raziskavi. Meritve so 
bile opravljene pri vsakem posamezniku doma. Pred za
seznanjeni z morebitnimi tveganji za njihovo zdravje in z varovanjem njihovih podatkov. 
Prostovoljno pripravljenost k sodelovanju so pred meritvijo pisno potrdili z lastn
podpisom (Priloga 2). 
Za testiranje smo uporabili aparat MicroRPM (Micro Direct Inc., MD Spiro, Lewiston, 
ZDA) (Slika 1). Aparat je 




















Slika 1: Aparat MicroRPM (Micro Direct Inc., MD Spiro, Lewiston, ZDA) za merjenje 
 
en. 
Med testiranjem posameznika smo prosili ostale, da zapustijo prostor, saj bi lahko zaradi 
standardno visokem stolu, pomembno je bilo, da so noge segale do tal  
pa postopek pokazali na sebi.  
Pri testiranju MIP 
namestimo v usta (Slika 2), nosnici zapremo z nosn
navodila. 














Slika 2: Aparat MicroRPM (Micro Direct Inc., MD Spiro, Lewiston, ZDA), s filtrom in 
ustnikom. 
Za testiranje MEP  
 ustnik. Na koncu 
nosnice tesno zaprte in da se ustnik prilega pacientu, da zrak med testiranjem ne uhaja 
(Pessoa et al., 2014). Preiskovancu damo jasna navodila. Med testiranjem pazimo, da v sobi 
at. 
Meritve MIP in MEP smo ponovili 3- . 
Pri testiranju SNIP 
(Slika 3 asovnega 
in glava morata biti vzravnana. Pozorni smo, da se nastavek dobro prilega nosnici, da ni 
Najprej smo testirali obe nosnici, 
Med testiranjem mora imeti preiskovanec usta zaprta (Tests of respiratory muscle strength, 
2002  To ponovi 5-
 preiskovanca. Postopek 











Slika 3  (Micro Direct Inc., MD Spiro, Lewiston, ZDA) 
za izvajanje meritev nosnega inspiratornega tlaka. Levo spodaj so filtri za enkratno 
uporabo, modri so nasta  
Rezultate smo najprej analizirali z opisno statistiko. Z D'Agostino & Pearson omnibus 
normalnim testom smo ocenili ali so podatki normalno porazdeljeni. Nenormalno 
porazdeljene podatke posameznih skupin smo opisali z mediano ter 1. in 3. percentilo. 
Razlike med skupinami smo ocenili z Mann-Whitney testom. Posebej smo primerjali 
Korelacijo med dvema spremenljivkama smo  Spearmanovim testom korelacije, 
zame 
vrednosti med -
koeficienta in sicer, koeficienta 0,00, ni povezanosti; 0,01 0.19 neznatna 
povezanost; 0,20 0,59 srednja/zmerna povezanost; 0,60
. 
rogram GraphPad Prism 8.1.2. (Graphpad 






V raziskavi smo testirali vseh 84 vabljenih preiskovancev, 42 42 , 
starih 49,5 let (od 20 do 79 let). Starostne skupine smo razdelili na 10 let (20 29, 30 39, 40
49, 50 59, 60 69, 70 79). Znotraj posamezne starostne skupine smo testirali 14 
 
4.1 Vrednosti  
Vrednosti MIP so bile  (p = 0,0089)  
(Slika 4). Medina pri 42 cm H2O in vrednost 1. in 3 percentila 73 114 cm 










Slika 4 pri ah. Poleg posameznih 

















Slika 5: so se kah s 
le (Spearman r = 0,6861, 95-odstotni interval 
zaupanja = 0,7875- -0,5486, P < 0,0001). 
je bil koeficient korelacije po Spearmanu -0,7355 (95% IZ = -0,8521 do -0,5493) p 
< 0, -0,7174 (95% IZ = -0,8413 do -0,5220) in p < 0,0001. 
Vrednosti MIP smo nato razdelili po starostnih dekadah in spolu (Tabela 1). V posamezni 
starostni skupini je 7 podatkov, ki niso vedno normalno porazdeljeni, zato smo pri nadaljnji 
analizi  (mediana, percentili, Mann-Whitney 
t-
















 110 101 132 
0,038 
 104 81 131 
30 39 
 103 98 144 
NS 
 85 70 106 
40 49 
 98 87 141 
NS 
 107 65 114 
50 59 
 81 65 96 
NS 
 65 55 75 
60 69 
 76 57 113 
NS  65 49 78 
70 79 
 59 55 75 
0,002 

















so imeli  (p = 0,0002) 
Slika 6). cm H2O, in vrednost 1. in 3 percentila  
91 151 cm H2O. Pri je bila mediana 91 cm H2O, ter vrednost 1. in 3. percentila 























S starostjo so ale (r = 0,4769, P < 0,0001) 
(Slika 7). Prav tako je bila negativna korelacija med MEP in starostjo pri posameznem spolu. 
ient korelacije po Spearmanu -0,6627 (95% IZ= -0,8079 do -0,4418) 











Slika 7 tlaka (MEP) skah so se s 
ale (Spearman r = 0,4769, 95-odstotni interval 
zaupanja = 0,6310- -0,2865, P < 0,0001) glede na starost. 
Med starostnimi dekadami, v katerih je bilo 
vrednosti mediane nismo opazili so 
dosegli  stari med 40 in 49 let.  
nismo ugotovili med 











20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
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 144 115 155 
NS 
 120 88 159 
30 39 
 110 102 176 
NS 
 99 91 105 
40 49 
 166 101 197 
NS 
 102 91 131 
50 59 
 96 88 123 
NS 
 72 67 111 
60 69 
M  128 87 144 
NS  77 68 97 
70 79 
 86 79 138 
0,007 














4.3 Vrednosti nosnega inspiratornega tlaka
Vrednosti SNIP so bile (p = 0,0134)  
vred Slika 8). cm H2O in vrednost 1. in 
3. percentila 77 125 cm H2O. Pri je bila mediana 81 cm H2O, ter vrednost 1. in 












Slika 8: Nosni  Poleg posameznih vrednosti 






ale (r = 0,5423, P < 0,0001) (Slika 9). 
Slika 9: Vrednosti nosnega inspiratornega tlaka (SNIP) so se 
le (Spearman r = 0,5423, 95-odstotni interval 
zaupanja = 0,6813- -0,3655, P < 0,0001). 
Negativno korelacijo med SNIP in starostjo smo ugotovimo tudi pri posameznem spolu. 
-0,6672 (95% IZ = -0,8107 
do -0,4483) p < 0,  pa  -0,4391 (95% IZ = -0,6609 do -0,1468) in p = 0,0036. 
Glede na posamezne starostne skupine so se 


















 138 98 104 
NS 
 109 80 171 
30 39 
 114 89 130 
NS 
 82 76 99 
40 49 
 102 98 103 
NS 
 95 83 105 
50 59 
 77 55 85 
NS 
 73 70 115 
60 69 
 118 84 143 
0,004  69 55 83 
70 79 
 59 46 102 
0,026 
















Namen raziskave je bil izmeriti , ekspiratorni ter nosni inspiratorni tlak 
pri zdravih preiskovancih, starih od 20 do 79 let, ter preveriti vpliv spola in starosti na te 
vrednosti. 
 
in SNIP v primerjavi z ami. Podobne rezultate so dobili tudi v drugih raziskavah. 
Saldanha de Araujo in sodelavci (2012) so pri 243 zdravih prostovoljc
.  
Dokazali smo tudi, da  
MIP, MEP in SNIP. Podobno so Rodriguez in sodelavci (2004) pokazali, da se vrednosti 
Costa in sodelavci (2010) 
so v raziskavi, v kateri , starih od 20 do 80 
let, o med vrednostmi 
spolih. Neader in sodelavci (1999) so 
korelacijo. Ti podatki sovpadajo z rezultati (McConnel, 1999; Enright, 1994), da se 
zmogljivost 40 let 10 %. 
Proces  diafragme 
jub enaki ravn
je znan leta 1969 
sta Black in Hyatt dolo a  
konstant vsebovale spol in starost. Oblikovala sta 
. 
Neder s sodelavci (1999)  za normativne vrednosti uporabil starost in spol. 
oje izmerjene vrednosti. Njihove konstante so se nekoliko 
a in Hyatt (1969), 
merilnih naprav. -0,
+ 155,3, za MEP: y = -0, , -0, ,4, 
20 
 
za MEP: y = -0, ,6 (Neder et al., 1999). Kasneje so Costa in sodelavci 
(2010) primerjali svoje meritve MIP in MEP s predvidenimi vrednostmi iz raziskave Neder 
et al. 
svoje podatke vstavili v njihove 
 niso predstavljeni 
, stare od 
20 do 132,1 cm H2
, starih od 20 do 29 let, je 104 cm H20. V 
bna. Prav tako se tudi mediane vrednosti niso s 
 
skupinah nujno ne razlikujejo, saj sta Black in Hyatt (1969) ugotovila le majhno upadanje 
a predvsem po 40. letu starosti. Pessoa in 
starostjo med 40. in 60. letom in nato z leti pada sorazmerno. Obando in sodelavci (2012) so 
ugotovili, da na MIP vplivajo starost, spol in indeks telesne mase (ITM), na MEP pa poleg 
 
iv teh spremenljivk je lahko 
vrednosti pri meritvah MEP. Rodriguez in sodelavci (2004) so na Venezuelski populaciji 
dokazali, da je normalna vrednost MIP .  
Raziskav s SNIP je bistveno manj. Saldanha de Araujo in sodelavci (2012) so pokazali 
pomembne razlike v SNIP med starostnimi obdobji znotraj posameznega spola. 
ih, starih od 20 do 30 let (111 cm H20), 
 (78,1 cm H20)
le za nekaj cm H2
21 
 
padanje vrednosti SNIP s starostjo. 243 prostovoljcev so 
dejavnostjo
Na rezultate 
je lahko vpl  
-
ki s  telesno dejavni  Na vrednosti 
razvade in navade ter telesna pripravljenost ismo 
ocenjevali.  telesne pripravljenosti posameznika na SNIP 
 
Pri testiranju preiskovancev so pomembni naslednji dejavniki: pravilno izvajanje meritve, 
ter 





Vrednosti MIP, MEP in SNIP so se razlikovale so imeli 
so se vrednosti MIP, MEP in SNIP v vzorcu zdravih preiskovancev 
le pri obeh spolih. Preiskovance smo razdelili v starostne skupine po dekadah in 
spolu, vendar so b
vedno pomembne. Razlik med spoloma nismo vedno dokazali, pa tudi preiskovanci v 
skupinah 
Natan bi nam pomagale, da bi pri preiskovancih prepoznali 
li za zdravljenje in uvedbo ali opustitev dihalnih 
Respiratorne funkcije so zelo pomembne pri oceni zdravstvenega stanja 
posameznikov, pravilne normativne vrednosti pa njihov temeljni kamen. 
premajhnega vzorca preiskovancev tudi 
ne nje telesne pripravljenosti). Pristranski 
smo bili pri vabl
raziskave bi bilo treba v 
eiskovancev, ki bi bili enakomerno 
zastopani glede telesne pripravljenosti, kajenja, ITM, poklica, ki ga opravljajo, in 
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8.2 Izjava o soglasju za prostovoljno sodelovanje 
 
Izjava o soglasju za prostovoljno sodelovanje pri raziskavi 
 
kspiratorni in nosni inspiratorni tlak 
pri zdravih preiskovancih 
 
 Vodja raziskave: Doc. dr. Lea Leonardis, dr. med. 
  
 Izvajalec raziskave: Oddelek za Fizioterapijo, Zdravstvena Fakulteta, Univerza v Ljubljani 
Pr  Izjavo o soglasju za prostovoljno sodelovanje pri raziskavi . V 
primeru vas prosimo, da nemudoma vzpostavite stik z vodjo raziskave preko 




 ___________________________________________________________ s podpisom potrjujem, da        
                               (Ime in Priimek preiskovanca) 
 sem prebral in razumem informacije za preiskovance, ki podrobno opisuje cilj, potek in 
tveganja raziskave,   
 sem imel na voljo dovol pri 
omenjeni raziskavi,  
 
kontaktov,  
 je moj pristanek veljaven samo za omenjeno raziskavo, ki bo poteku 
opisanem v informacijah za preiskovance, 
 imam pravico zahtevati, da lahko kadarkoli odstopim od raziskave in v tem primeru ne nosim 
nobene odgovornosti ali posledic,  
 se strinjam z javno objavo rezultatov pod pogojem, da bo to storjeno , 
 sem seznanjen lahko Oddelku 
za Fizioterapijo, Zdravstvene Fakultete, Univerze v Ljubljani ali pri Komisiji Republike 
Slovenije za medicinsko etiko. 
 
 
 Kraj in datum                                                Podpis preiskovanca 
 
Kraj in datum                                             Podpis vodje raziskave 
